en terre d’iroise
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% U n Agent Saisonnier — Dispositif Argent de Poche

\A 4

e Autorisation parentale

Je soussigné(e)

B ONOM Prénom @ ...
Qualité : Pére / Mére / Responsable Iégal
Ao £ = 1] PRI
Mail & e
Numéro de téléphone : ................ooiinil,

¥ NOM:......... Prénom & ...

Qualité : Pére / Mére / Responsable Iégal

AN [ (=TT

Numéro de téléphone : ...,

AUTORISE mon fils / mafille : ............

Fait a Landunvez
Le e

Signature des responsables l1égaux

Merci de nous fournir les documents suivants :

- Une copie de la carte d’identité
- Un certificat médical
- Contrat de participation au « Dispositif Argent de Poche » signé



